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Uvod: Inkluzija otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti od učiteljev zahteva posebna 
znanja. Ker so učitelji pogosto prvi, ki opazijo in identificirajo otroke z motnjo pozornosti 
in hiperaktivnosti, je pomembno, da imajo dovolj znanja o simptomih in znakih, vzrokih in 
zdravljenju te motnje. Znanje učiteljev o motnji pozornosti in hiperaktivnosti pomembno 
vpliva na stres, ki ga doživljajo pri delu z učenci z motnjo. Le ti poročajo o večjem stresu 
pri obravnavi učencev, ki imajo to motnjo. Namen: Želeli smo ugotoviti, kakšno je znanje 
osnovnošolskih učiteljev o značilnostih motnje pozornosti in hiperaktivnosti, obravnavi 
otrok z to motnjo, ter kolikšno stopnjo stresa občutijo pri poučevanju. Metode dela: Na vse 
slovenske osnovne šole smo poslali povezavo do spletne ankete, ki je vsebovala 54 vprašanj. 
Z anketo pridobljene podatke smo s pomočjo programa za statistično analizo prikazali 
deskriptivno, hipoteze pa potrdili z analizo varianc in Spearmanovim koficientom. 
Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 412 osnovnošolskih učiteljev. Rezultati kažejo, da je 
znanje učiteljev o simptomih in karakteristikah dokaj visoko, saj so v 68,94 % odgovorili 
pravilno, manj znanja so učitelji pokazali pri odgovorih o vzrokih, prognozi in zdravljenju. 
Ugotovili smo tudi, da je za učitelje poučevanje otrok z to motnjo bolj stresno. Razprava in 
sklep: Ugotovili smo, da učitelji prepoznajo simptome in karakteristike motnje pozornosti 
in hiperaktivnosti, slabše pa prepoznavajo vzroke, prognozo in možnosti zdravljenja. Prišli 
smo do ugotovitev, da je za učitelje poučevanje otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti 
stresno, predvsem kadar poučujejo v težavnih in hrupnih razredih z veliko učencev. Učitelji 
se vsakodnevno srečujejo z otroci in jih opazujejo ter primerjajo med seboj, zato so kot osebe 
zelo pomembni pri prepoznavanju otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti. Ker je 
večina učiteljev navedla, da imajo ob soočenju z otroci z motnjo pozornosti in 
hiperaktivnosti na šoli podporo strokovnjakov, bi bilo dobro te strokovnjake bolj vključiti v 
obravnavo otrok s to motnjo. Prav tako pa bi bile potrebne spremembe sedanjega šolskega 
ter zdravstvenega sistema, ki bi podpirale razvoj modela šolske medicinske sestre pri 
obravnavi otrok z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti. 




Introduction: Inclusion of children with attention deficit/hyperactivity disorder requires 
special knowledge from teachers. Because teachers are often the first to notice when 
identifying children with attention deficit/hyperactivity disorder it is important to have 
sufficient knowledge about the symptoms, causes, and treatment of disorder. Teachers' 
knowledge of attention deficit/hyperactivity disorder has a significant impact on the stress 
they experience when dealing with students with attention deficit/hyperactivity disorder. 
Teachers report more stress in dealing with pupils with disabilities. Purpose: We wanted to 
find out what is knowledge of primary school teachers about the characteristics of attention 
deficit/hyperactivity disorder, treatment of children with attention deficit/hyperactivity 
disorder, and how much stress they experience while teaching. Methods: We sent a link to 
the online survey to all Slovenian elementary schools. The survey contained 54 questions. 
The surveyed data were presented descriptively using the Statistical Analysis. We confirmed 
our hypothesis using analysis of variance and Spearman correlation coefficient Results: 412 
primary school teachers participated in the research. The results show that teachers' 
knowledge of symptoms and characteristics is fairly high, as 68.94% responded correctly; 
less knowledge was shown by teachers in response to causes, prognosis and treatment. We 
also found that for teachers, teaching children with attention deficit/hyperactivity disorder is 
more stressful. Discussion and conclusion: We found that teachers recognize the symptoms 
and characteristics of attention deficit/hyperactivity disorder but are less likely to recognize 
the causes, prognosis and treatment options. We concluded that for teachers, teaching 
children with the disorder is stressful, especially when they are in difficult and noisy classes 
with many students. Teachers meet children every day and watch and compare each other, 
so they are very important in identifying children with attention deficit/hyperactivity 
disorder. Since most teachers have indicated that they have the support of professionals in 
dealing with children with attention deficit/hyperactivity disorder at school, it would be good 
for these professionals to be more involved in treating children with this disorder. Likewise, 
changes to the current school and health system would be needed to support the model of 
school nurse when dealing with children with attention deficit/hyperactivity disorder. 
Keywords: children, teaching, nurse, simptoms, characteristics  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ADHD Attention deficit hyperactivity disorder - motnja pozornosti in 
hiperaktivnosti 
APA American Psychiatric Association 
KADDS Knowledge of attencion deficit disordes scale  ̶ Vprašalnik o znanju o 
motnjah pozornosti  
HM Hiperkinetična motnja 
WHO World Health Organization  ̶ Svetovna zdravstvena organizacija 
MKB-10 Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov 
za statistične namene, deseta izdaja 
DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders , Fifth Edition  ̶ 






Pravica do izobraževanja je temeljna človeška pravica (Splošna deklaracija človekovih 
pravic, 1948) ter velja za vse otroke. Vključevanje otrok s posebnimi potrebami v redne 
izobraževalne razrede poteka v številnih državah in zahteva določeno število posebnih 
izobraževalnih znanj učiteljev (Mohr-Jensen, 2015). Med otroke s posebnimi potrebami 
spadajo otroci z motnjami v duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglušni 
otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni 
otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja ter otroci z motnjami vedenja 
in osebnosti (ZUOPP - Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2. člen). Mednje 
sodijo tudi otroci z motnjo pozornosti in hiperaktivnosti (Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder - ADHD). 
ADHD prevladuje med razvojnimi motnjami v otroštvu in adolescentnem obdobju (APA-
American Psychiatric Association, 2013) ter ima pomemben vpliv na otrokov socialni, 
čustveni in učni uspeh v šoli. Učitelji so tako v izjemno pomembni vlogi, da izvajajo na 
dokazih podprte intervencije in s tem zagotovijo njihovo optimalno prilagoditev učencem 
(Blotnicky-Gallant et al., 2015), saj imajo pomembno vlogo pri identificiranju otrok z 
ADHD. Raziskave (Al Omari et al., 2015; Alkahtani, 2013; Rodrigo et al., 2011) so pokazale 
pomanjkljivo znanje učiteljev o vzrokih, simptomih in zdravljenju otrok z ADHD, je pa 
znanje pozitivno koreliralo s stopnjo dosežene izobrazbe. Mohr-Jensen je s sodelavci (2015) 
v raziskavi pa ugotavlja nasprotno: dobro prepoznavo simptomov s strani učiteljev. Znanje 
učiteljev o ADHD pa pomembno vpliva na stres, ki ga doživljajo pri obravnavi učencev z 
ADHD. Le ti poročajo o večjem stresu pri obravnavi učencev, ki to motnjo imajo (Greene 
et al., 2002). Za dobrobit otrok z ADHD, je pomembno sodelovanje različnih strokovnjakov 
med katerimi so tudi šolske medicinske sestre (Heuer, Williams, 2016). Šolska medicinska 
sestra mora biti sestavni del procesa večjega ozaveščanja o ADHD. Le te lahko pomembno 
prispevajo kot učitelji o ADHD družinam in njihovim otrokom, prav tako pa so lahko 
povezovalec med starši in zdravstvenim sistemom (AlAzzam et al., 2017). Ker v Sloveniji 
problematika narašča, je z vidika zdravstvene nege pomembno proučevanje ADHD. 
Medicinske sestre imajo lahko velik doprinos. Kot raziskovalke bi se morale lotiti študij na 
visoki ravni, ki bodo prispevale trdne dokaze in zbirale potrebne informacije o ADHD (npr. 
stopnjo prevalence, dejavnike tveganja, komorbidnost, vlogo družine pri zdravljenju, 
manifestacija motnje, breme bolezni na otroke, družine in skupnosti na splošno). Takšne 
 
študije lahko pomembno vplivajo na načrtovanje zdravstvenega varstva, pa tudi na kampanje 
zagotavljanja storitev in ozaveščanja (AlAzam et al.,).  
1.1 Motnja pozornosti in hiperaktivnosti 
Koncepti ADHD so se prvotno razvili iz dolgoletne prepoznave, da je nekaj otrok in mladih 
težko nadzorovati, prav tako pa se ne morejo nadzorovati niti sami. Zamisel o 
nenadzorovanem vedenju kot medicinskem problemu je nastala v osemnajstem in 
devetnajstem stoletju. ADHD je še vedno razdiralna in sporna tema. Različni pogledi na 
naravo motenj delijo med seboj psihiatre in socialne delavce, med sabo pa si strokovnjaki 
niso enotni niti v tem, ali naj se s tem področjem ukvarjajo strokovnjaki s področja 
duševnega zdravja ali izobraževanja (Taylor, 2011). 
ADHD je definiran kot psihiatrična motnja, karakterizirana kot razvojno neprimeren, v 
različnih situacijah prodoren in vztrajen vzorec s simptomi hude hiperaktivnosti (presežek 
gibanja, ki ni v skladu z okolico), nepozornosti (nezmožnost obdržati fokus) in/ali 
impulzivnosti (nepremišljena dejanja, ki se pojavijo v trenutku brez premisleka) v otroštvu, 
in je povezan z bistveno slabšim funkcioniranjem v socialnem, akademskem in/ali 
poklicnem okolju (APA, 2013). Gregorič Krumperščak (2015) navaja, da se v Sloveniji (in 
drugih državah, kjer se uporablja Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih 
problemov za statistične namene klasifikacija - MKB-10) govori o hiperkinetični motnji 
(HM). Ves anglosaksonski svet in druge države, kjer uporabljajo za klasifikacijo 
Diagnostični in statistični priročnik mentalnih bolezni, peta izdaja (DSM-5) ter večina 
raziskav pa govorijo o motnji pozornosti in koncentracije s hiperaktivnostjo ali brez nje. Po 
MBK-10 ADHD spada v subkategorijo hiperkinetičnih motenj in se od HM razlikuje po 
diagnostičnih kriterijih in rahlo drugačnem algoritmu zdravljenja (Banaschewski, Zuddas, 
2015; Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization - WHO, 2013). 
Na splošno je za male otroke značilno, da imajo omejeno pozornost, so veliko v gibanju in 
so težje pri miru. Otroci z ADHD pa se od ostalih razlikujejo tako, da je njihova 
hiperaktivnost in nemirnost opazno večja od pričakovane pri otrocih v njihovi starosti in jim 




Slika 1: Ocena prevalence motnje pozornosti s hiperaktivnostjo (Polanczyk et al, 2007). 
Po ocenah (Shaw et al., 2012; Polanczyk et al., 2007) ima ADHD približno 5 % otrok in 
2,5 % odraslih, to motnjo običajno identificirajo pri vstopu v šolo in je pogostejša med 
populacijo fantov.  
Kot je razvidno iz Slike 1, je prevalenca ADHD med državami različna in se giblje od 1 – 
18 %. Najnižja prevalenca je na bližnjem vzhodu, in sicer okoli 4 %, najvišja pa v Južni 
Ameriki, do 19 % (Polanczyk et al., 2007).  
ADHD se po DSM-5 diagnosticira v tri tipe: nepozoren tip, hiperaktiven/impulziven tip ali 
kombiniran tip. Diagnoza temelji na zaznanih simptomih, ki so se pojavili v zadnjih šestih 
mesecih. Nepozoren tip  ̶ šest od simptomov se pojavlja pogosto (ali pet pri osebah nad 17 
let) (APA, 2013): 
o Ne posveča pozornosti podrobnostim ali dela nepotrebne napake pri šolskih ali 
delovnih nalogah. 
o Ima težave pri osredotočanju na naloge ali pri dejavnostih, kot so predavanja, 
pogovori ali naloge daljšega branja. 
o Zdi se, da ne posluša, ko se mu govori (kot bi bil odsoten). 
o Ne sledi navodilom in ne dokonča šolskih nalog, opravil ali delovnih nalog (začne 
opravljati naloge, vendar hitro izgubi pozornost). 
o Ima težave pri organiziranju dela in nalog (npr. ima težave pri upravljanju s časom; 
ima neurejeno, neorganizirano delo; ne drži se zastavljenih rokov). 
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o Niso mu všeč in se izogiba nalogam, ki zahtevajo mentalni napor, kot so priprava 
poročil in izpolnjevanje obrazcev. 
o Pogosto izgublja stvari potrebne za opravila in vsakdanje življenje, kot so šolske 
naloge, knjige, ključi, denarnica, mobilni telefon in očala. 
o Z lahkoto se zmoti. 
o Pozablja na naloge, kot so dnevna opravila. Starejši najstniki in odrasli pozabijo 
vrniti telefonski klic, plačati račune ali se udeležiti sestanka. 
Hiperaktiven/impulziven tip   ̶šest od simptomov se pojavlja pogosto (ali pet pri osebah nad 
17 let) (APA, 2013): 
o Izvaja majhne, ponavljajoče gibe z rokami in nogami, se zvija po stolu. 
o Ne zmore sedeti (v razredu, na delovnem mestu). 
o Se igra in vzpenja, kjer ni primerno. 
o Se ne zmore igrati ali početi aktivnosti v prostem času potihoma. 
o Je vedno v pogonu, kot bi ga poganjal motor. 
o Preveč govori. 
o Odgovori, preden je vprašanje končano (npr. hitro zaključi stavke, med pogovorom 
ne zmore počakati na vrsto). 
o Ima težave počakati na vrsto, npr. med čakanjem v vrsti. 
o Prekinja ali se vsili drugim (npr. prekini pogovor, igro ali aktivnost oziroma začne 
uporabljati stvari drugih brez dovoljenja). Starejši najstniki in odrasli lahko 
prevzamejo tisto, kar počnejo drugi. 
Diagnostika ADHD temelji na kritičnem zbiranju anamnestičnih podatkov pri različnih 
virih, kot so starši, učitelji, vzgojitelji in pomembni drugi, ter s kliničnimi pregledi, ki 
vsebujejo intervjuje, analizo vprašalnikov, direktno opazovanje ter nevropsihološke meritve. 
Namen ni samo potrditi ali ovreči diagnozo ADHD, temveč ugotoviti izvor težav. 
Diagnostike ne moremo izvesti samo z laboratorijskimi testi (Banaschewski, Zuddas, 2015).  
Naziv, definicija in diagnostična merila za ADHD so se v zadnjih desetletjih večkrat 
spremenila zaradi spremembe opredelitve koncepta motnje s strani strokovnjakov. Le te pa 
so privedle do zmede v razumevanju in prepoznavanju med učitelji, starši in zdravniki. 
Razvojni pediatri, psihiatri, psihoterapevti, pedagogi ter številni drugi strokovnjaki imajo 
različne poglede na ADHD in tudi na obravnavo otrok ter mladostnikov s to motnjo. Številne 
 
raziskave so pomembno prispevale k razumevanju te kompleksne motnje (Lougy et al. 
2007). 
1.1.1 Znanje učiteljev o simptomih in o značilnostih motnje 
Znanje učiteljev o prepoznavi otrok z ADHD in njihova percepcija sta se merila v več 
raziskavah (Al-Omari et al., 2015; Blotnicky-Gallant et al., 2015; Kern et al., 2015; Mohr-
Jensen et al., 2015; Topkin et al., 2015; Youssef et al., 2015; Alkahtani, 2013; Rodrigo et 
al., 2011; White et al., 2011; Liesveld, 2007; Sciutto et al., 2000). Na 68 % vprašanj je 113 
učiteljev odgovorilo pravilno (Blotnicky-Gallant et al., 2015). Prepoznava simptomatike in 
diagnostike se je izkazala za pozitivno, saj je Sciutto s sodelavci (2000) z uporabo 
Vprašalnika o znanju o motnji pozornosti (Knowledge of Attention Deficit Disordes Scale - 
KADDS) ugotovil, da ima 400 učiteljev več znanja o simptomih in karakteristikah, te 
ugotovitve pa so podobne tistim v raziskavi, ki jih je izvedel Mohr-Jensen s sodelavci (2015), 
kjer je 528 učiteljev pravilno odgovorilo v 78,8 % do 96,2 %. Imamo pa tudi raziskave, kjer 
se je pokazala nizka stopnja znanja pri učiteljih (med 37 in 45 % pravilnih odgovorov) ( 
Kikas, Timoštšuk, 2016; Al-Omari et al., 2015; Youssef et al., 2015) in njihov negativni 
odnos do otrok z ADHD (Al-Omari et al., 2015; Rodrigo et al., 2011). 36 % pravilnih 
odgovorov o znakih in simptomih so podali učitelji iz Južne Afrike (Topkin et al., 2015) in 
samo 18 % pravilih odgovorov 429 učiteljev iz Savdske Arabije (Alkahtani, 2013).  
Med raziskavami, ki smo jih pregledali, v 38,9 in 95 % učitelji navajajo, da so otroci z 
ADHD pogosto hiperaktivni (Mohr-Jensen et al., 2015; Alkahtani, 2013; Sciutto et al., 
2000), 86 do 94 % učiteljev pravilno meni, da so nemirni in ne morejo sedeti pri miru 
(Topkin et al., 2015; Liesveld, 2007). 88 do 92,6 % učiteljev se pravilno strinja tudi s 
trditvijo, da otroke z ADHD pogosto zmotijo zunanji dražljaji (Mohr-Jensen et al., 2015; 
Sciutto et al., 2000). Prav tako 94,3 % anketiranih danskih učiteljev pravilno meni, da imajo 
otroci z ADHD težave pri organiziranju in planiranju dela (Mohr-Jensen et al., 2015). 13,8 
do 94,3 % učiteljev se ni strinjalo z nepravilno trditvijo, da so otroci z ADHD nasilni in kruti 
do drugih ljudi (Mohr-Jensen et al., 2015; Alkahtani, 2013; Rodrigo et al., 2011). Da se 
diagnoza ADHD lahko postavi, ko se pri otroku kažejo simptomi v dveh ali več okoljih, se 
je pravilno odločilo med 77 in 79 % učiteljev (Kern et al., 2015; Mohr-Jensen et al., 2015). 
Da imajo otroci težave s koncentracijo je vedelo 95 % učiteljev (West et al., 2005). Pri 
neresnični trditvi, da otroci niso tako inteligentni kot otroci brez ADHD, so učitelji pravilno 
 
odgovorili v 88,1 % (Mohr-Jensen et al., 2015), 40 do 60 % se jih je nepravilno strinjalo, da 
imajo učenci z ADHD nižji inteligenčni kvocient (Al-Omari et al., 2015; Rodrigo et al., 
2011). Da se simptomi depresije pogosteje pojavljajo pri otrocih z ADHD, pravilno meni 
med 11 in 46 % učiteljev (Mohr-Jensen et al., 2015; Alkahtani, 2013). Liesveld (2007) 
navaja najpogostejši odgovor ne vem (42,9 %). Da se ADHD med šoloobveznimi otroki ne 
pojavlja enako pogosto med dekleti in fanti je pravilnega mnenja 66 % učiteljev (Mohr-
Jensen et al., 2015), 74 % učiteljev pa tega ne ve (Alkahtani, 2013). Učitelji menijo, da 
trenutno znanje o ADHD simptome ločuje v dve skupini: prva je opredeljena z nezbranostjo 
in druga z impulzivnostjo/hiperaktivnostjo, le ti so v 80 do 93,2 % odgovorili pravilno (Kern 
et al., 2015; Liesveld, 2007; Sciutto et al., 2000), le 15 % učiteljev pa je odgovorilo 
nepravilno (Alkahtani, 2013). Topkin in sod. (2015) navajajo le 1 % napačnih odgovorov. 
1.1.2 Znanje učiteljev o vzrokih za nastanek motnje 
Vzroki za nastanek ADHD so kompleksni in raznovrstni. Banaschewski in Zuddas (2015) 
pravita, da vedno več dokazov podpira model, v katerem multipli genetski in okoljski 
dejavniki v prenatalnem in postnatalnem razvoju vplivajo na povečanje nevrobiološke 
dovzetnosti na ADHD, le to pa vodi k spremembam v več možganskih sistemih, ki 
povzročajo raznolike pomanjkljivosti v nevropsiholoških domenah. Tak model priznava 
visoko stopnjo patogene raznolikosti pri populaciji z ADHD, z izrazitimi individualnimi 
razlikami glede na obseg, v katerem so vpleteni določeni genetski, okoljski in 
nevropatofiziološki procesi v motnji.  
S pravilno trditvijo, da je vzrok ADHD v nepravilnem razvoju možganov, se je strinjalo 60 
% učiteljev (Mohr-Jensen et al., 2015) in le 15 % južnoafriških učiteljev (Kern et al., 2015). 
Ugotovili smo, da se dednostjo in genetsko predispozicijo strinja 56,3 % danskih učiteljev 
in 75,2 % jordanskih učiteljev (Mohr-Jensen et al., 2015; Al-Omari et al., 2015), pri ostalih 
je bil najpogostejši odgovor ne vem, in sicer med 43,6 in 69,7 % anketiranih učiteljev 
(Youssef et al., 2015; Topkin et al., 2015; Alkahtani, 2013; Liesveld, 2007; Sciutto et al., 
2000). Z nepravilno trditvijo, da so sladkor in aditivi vzrok ADHD, se je strinjalo 76 % 
učiteljev (Kern et al., 2015), pravilen odgovor, da sladkor in aditivi niso vzrok za motnjo, pa 
je podalo med 40,7 in 64,8 % učiteljev (Youssef et al., 2015; Al-Omari et al., 2015; Mohr-
Jensen et al., 2015). 
 
1.1.3 Znanje učiteljev o prognozi otrok z motnjo 
Anketirani učitelji so se strinjali v 50 do 58 %, da imajo otroci z ADHD večja tveganja za 
kriminalna dejanja v odrasli dobi (Al-Omari et al., 2015; Mohr-Jensen et al., 2015). Med 
48,9 in 62 % učiteljev se je strinjalo, da so psihiatrične težave v odrasli dobi pogostejše pri 
otrocih z ADHD (Al-Omari et al., 2015; Mohr-Jensen et al., 2015; Rodrigo et al., 2011). S 
trditvijo, da imajo lahko otroci z ADHD kasneje v življenju težave pri iskanju in ohranjanju 
službe, se je strinjalo 61,9 % danskih učiteljev (Mohr-Jensen et al., 2015). Da motnja ADHD 
ne izzveni do začetka pubertete, v odrasli dobi pa prav tako povzroča težave, meni 57,8 % 
učiteljev (Mohr-Jensen et al., 2015) in le 6,8 % učiteljev v raziskavi, ki so jo izvedli 
Alkahtani in sodelavci (2013). Kljub temu da so otroci z ADHD enako inteligentni kot otroci 
brez motnje, pa le ti nimajo istih akademskih dosežkov kot otroci brez ADHD, s to trditvijo 
se je strinjalo med 27,1 in 73 % učiteljev (Al-Omari et al., 2015; Mohr-Jensen et al., 2015). 
1.1.4 Znanje učiteljev o zdravljenju otrok z motnjo 
Zdravljenje ADHD vključuje več vrst zdravljenja; farmakološko, psihološko in ostale oblike 
nefarmakološkega zdravljenja, ki vključuje intervencije za podporo vseh vpletenih v 
otrokovo življenje. Farmakološko zdravljenje vključuje stimulantna zdravila: metilfenidat 
(Ritalin®, Concerta® itd.), dexamfetamin, derivate amfetamina ter noradrenergična 
zdravila: atomoxetin (Strattera®) in guanfacin (Intuniv®) To pa so tudi zdravila, ki jih za 
zdravljenje ADHD izberejo najprej. Za zdravljenje komorbidnih stanj se lahko uporabljajo 
še ostala zdravila (Banaschewski, Zuddas, 2015; APA, 2013; Ghuman et al., 2012). 
Psihološko zdravljenje vključuje psihoedukativne in psihosocialne intervencije ter 
kognitivno vedenjsko terapijo. Ostale nefarmakološke oblike, ki imajo vsaj nekaj na dokazih 
podprte prakse, so neurofeedback in dieta (Banaschewski, Zuddas, 2015). 
Med pregledom literature smo ugotovili, da imajo učitelji manj znanja o zdravljenju ADHD 
(Blotnicky-Gallant et al., 2015; Topkin et al., 2015; Kern et al., 2015; Alkahtani, 2013; 
Sciutto et al., 2000) v primerjavi z znanjem o simptomih. Zadovoljivo znanje učiteljev o 
zdravljenju ADHD so v raziskavi navedli Mohr-Jensen in sodelavci (2015). Da struktura in 
predvidljivost vplivata na poučevanje otrok z ADHD, se je strinjalo 98 % učiteljev (Mohr-
Jensen et al., 2015). Lajšanje nekaterih simptomov ADHD z antidepresivi je prepoznalo le 
12,6 % učiteljev (Alkahtani, 2013). S trditvijo, da je izobraževanje staršev in učiteljev o 
 
vzgoji otrok z ADHD običajno učinkovito z dopolnjenim medikamentoznim zdravljenjem, 
je menilo le 26 % učiteljev (Alkahtani, 2013). Učitelji so prepoznali, da mirno okolje dobro 
vpliva na otroke z ADHD, v 97,3 %, v 75,4 % pa so prepoznali pohvalo kot učinkovito 
metodo blaženja vedenjskih težav pri otrocih (Mohr-Jensen et al., 2015). Da kognitivno-
vedenjska terapija ni zadostna terapija za zdravljenje ADHD, se je strinjalo 42 % učiteljev 
(Mohr-Jensen et al., 2015), med 22 in 26 % učiteljev je menilo, da je svetovanje in terapija 
z igro učinkovita metoda zdravljenja (Kern et al., 2015). 73 % učiteljev je odgovorilo z ne 
vem pri neresnični trditvi, da individualna psihoterapija po navadi zadostuje za zdravljenje 
(Alkahtani, 2013). Stimulantna zdravila kot najpogosteje uporabljeno metodo pri zdravljenju 
otrok z ADHD je prepoznalo 44 do 66 % učiteljev (Kern et al., 2015; Mohr-Jensen et al., 
2015) in le 7,9 % savdskoarabskih učiteljev (Alkahtani, 2013). Od 57,9 do 88 % učiteljev ni 
vedelo, ali je terapija z elektrošoki uspešna pri zdravljenju ADHD (Topkin et al., 2015; 
Alkahtani, 2013; Liesveld, 2007; West et al., 2005; Sciutto et al., 2000). Do podobnih 
ugotovitev smo prišli s pregledom literature pri trditvi, da se najučinkoviteje zmanjšuje 
simptome pri zdravljenju s kaznovanjem otrok. 72,5 % učiteljev je odgovorilo ne vem 
(Alkahtani, 2013), 16 % pa se jih je strinjalo, da je kaznovanje uspešna metoda odpravljanja 
simptomov (Rodrigo et al., 2011). 27 % učiteljev se pravilno ni strinjalo s trditvijo, da imajo 
otroci ADHD, če se dobro odzovejo na zdravljenje z stimulansi (Youssef et al., 2015). 
1.2 Stres 
Stres, ki ga doživljajo starši otrok z ADHD, je tema več razprav (Samiee et al., 2015; Theule 
et al., 2011; Johnson, Reader, 2002), le malo pa je znanega o stresu, ki ga doživljajo učitelji, 
ki poučujejo otroke z ADHD (Greene et al., 2002). Odnos med učiteljem in učencem je 
povezan z napredkom in uspehom učenca, tako osebnostno kot akademsko in je odločilni 
dejavnik učenčevega razvoja, dosežkov in delovanja v razredu ter je pod vplivom značilnosti 
učenca in učitelja (Abidin, Kmetz, 1997). Težave, ki jih imajo otroci z ADHD, pri pouku 
niso zanemarljive. V raziskavi, ki so jo izvedli Klassen in ostali (2009), se je 55 % učiteljev 
strinjalo, da je poučevanje stresno, ampak jim nudi zadovoljstvo. Stopnja stresa variira med 
posameznimi učitelji, ki poučujejo otroke z ADHD, za nekatere je poučevanje otrok z 
ADHD bolj stresno kot za druge (Youssef et al., 2015; Green et al., 2006,). Poučevanje 
otroka z vedenjskimi težavami večina učiteljev doživlja bolj stresno kot pa poučevanje otrok 
brez težav, prav tako pa se spremeni njihovo obnašanje do učencev. Učiteljev odnos do 
 
vedenjsko težavnega otroka vsebuje več negativnih obnašanj kot do otrok brez težav 
(Abidin, Kmetz, 1997). Le ti poročajo o doživljanju večjega stresa pri otrocih, pri katerih je 




Namen diplomskega dela je ugotoviti znanje osnovnošolskih učiteljev o značilnostih same 
motnje ADHD ter obravnave otrok z ADHD. Prav tako smo želeli ugotoviti njihovo stopnjo 
doživljanja stresa, ki ga občutijo pri poučevanju. 
Na podlagi tega so bile postavljene naslednje hipoteze:  
H1: Samoocena učiteljev o znanju o motnji ADHD se ne sklada z njihovim dejanskim 
znanjem o ADHD. 
H2: Učitelji prepoznajo simptome in znake ADHD. 
H3: Raven stresa se statistično značilno razlikuje glede na to, ali imajo učitelji v 
razredu kakšnega otroka z diagnozo ADHD.  
H4: Raven stresa se statistično značilno razlikuje glede na količino dodatnih 
izobraževanj s področja ADHD, ki so se jih učitelji udeležili. 




3 METODE DELA 
Naše poročilo o raziskavi temelji na kvantitativno in deskriptivni metodi dela. Sestavljeno 
je iz teoretičnega in empiričnega dela. V prvem delu smo izvedli pregled literature s področja 
znanja o ADHD. Literaturo smo iskali preko oddaljenega dostopa na DiKUL, v podatkovnih 
bazah ScienceDirect, ERIC, CINAHL. Uporabili smo ključne besede: knowledge, teacher, 
ADHD, stress z omejitvami kot so: znanstvene revije, celotno besedilo, objavljeno v letih 
2012-2017. V drugem delu diplomskega dela je predstavljena empirična neeksperimentalna 
raziskava, podrobneje je predstavljena v nadaljevanju poglavja. 
3.1 Opis vzorca 
V namen poročila o raziskavi smo izvedli namensko vzorčenje. Na spletni strani Ministrstva 
za izobraževanje, znanost in šport smo pridobili informacije o številu vseh zaposlenih 
učiteljev v osnovnih šolah v letu 2017 ter javno dostopne spletne naslove vseh osnovnih šol 
v Republiki Sloveniji. Ravnateljem in strokovnim delavcem po celi Sloveniji smo po 
elektronski pošti poslali vabilo za sodelovanje v raziskavi s povezavo do spletne ankete, s 
prošnjo, da ga posredujejo učiteljem. V raziskavi so sodelovali osnovnošolski učitelji. 
3.2 Opis instrumenta 
Kot raziskovalni instrument smo uporabili strukturiran anketni vprašalnik. Vprašalnik je bil 
razdeljen v 4 sklope. Prvi sklop je vseboval vprašanja o delovnih izkušnjah, v kakšnem 
razredu učitelji poučujejo, število otrok s posebnimi potrebami v razredu, podatke o 
izobraževanjih s področja ADHD in o strokovnjakih zaposlenih na šoli. Drugi sklop 
vprašalnika je bil namenjen oceni znanja učiteljev o ADHD, vseboval pa je vprašanja o 
simptomih in karakteristikah, vzrokih, prognozi ter zdravljenju ADHD in je bil povzet po 
delu vprašalnika KADDS (Sciutto et al., 2000) in po delu vprašalnika iz raziskave Mohr-
Jensna in sodelavcev (Mohr-Jensen et al., 2015). Tretji sklop vprašalnika je ocenjeval 
stopnjo stresa, vseboval pa je vprašanja o dejavnikih stresa in stopnji zadovoljstva z 
zaposlitvijo, povzeli smo ga po avtorjih Klassen in sodelavci (2009). Četrti sklop je vseboval 
demografske podatke. Vprašalnik je vseboval vprašaja zaprtega tipa in eno vprašanje 
odprtega tipa. Učitelji so odgovarjali na vprašanja na 4-stopenjski lestvici, možnost so imeli 
 
izbrati od se popolnoma ne strinjam do se popolnoma strinjam, prav tako pa so lahko izbrali 
možnost ne vem. Vprašalnik je skupno vseboval 54 vprašanj. Prevod izbranih delov obeh 
vprašalnikov je potekal sistematično in v skladu s smernicami za prevod vprašalnikov 
(WHO, 2007). Ta je bil anonimen, dobljene podatke smo uporabili izključno za namene 
raziskave. 
3.3 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov 
Pred začetkom raziskave smo izvedli pilotno študijo s štirimi učitelji in vprašalnik nadgradili 
glede na rezultate pilotne študije. Zbiranje podatkov je potekalo od 29. 5. do 29. 8. 2017 
preko spletne odprtokodne aplikacije za izvajanje spletnega anketiranja 1KA. Želeli smo 
pridobiti vsaj 306 izpolnjenih anket, kar znaša 2 % od skupno 15.325 osnovnošolskih 
učiteljev zaposlenih v letu 2014. Novejši podatki o številu učiteljev v osnovnih šolah v 
Sloveniji niso bili dostopni zaradi spremembe zbiranja podatkov. V tem času je bilo 
izpolnjenih 412 vprašalnikov, kar znaša 2,6 % učiteljev. Z anketo pridobljene podatke smo 
s pomočjo programa za statistično analizo SPSS 22.0 prikazali deskriptivno z mediano, 
standardnim odklonom in deleži. Povezanost naših hipotez pa preverjali z analizo varianc in 
Spearmanovem korelacijskim koficientom, kjer smo ugotavljali ali obstajajo statistično 
pomembne razlike (p < 0,05).  Učitelji so izrazili stopnjo strinjanja na 4-stopenjski Likertovi 
lestvici: 1 - se popolnoma ne strinjam, 2 - se ne strinjam, 3 - se strinjam in 4 - se popolnoma 
strinjam. Lahko so izbrali tudi 5. odgovor ne vem. Trditve iz sklopov o ADHD smo kodirali 
tako, da smo dobili odgovore pravilno, nepravilno in ne vem, npr. Otroci z ADHD so pogosto 
hiperaktivni: učitelji, ki so izbirali odgovor se strinjam ali popolnoma se strinjam, smo tega 




Rezultati bodo predstavljeni po sklopih, glede na vsebino vprašalnika. Prvi sklop vsebuje 
značilnosti vzorca, podatke o delovnih izkušnjah, v kakšnem razredu učitelji poučujejo, 
število otrok s posebnimi potrebami v razredu, podatke o izobraževanjih s področja ADHD 
in o strokovnjakih zaposlenih na šoli. V drugem sklopu obravnavamo znanje učiteljev o 
motnji pozornosti in hiperaktivnosti. Tretji sklop pa zajema samooceno stresa pri obravnavi 
otrok in zadovoljstvo učiteljev z zaposlitvijo. 
4.1 Značilnosti vzorca 
Najvišji odstotek sodelujočih učiteljev prihaja iz osrednjeslovenske regije (36 %), sledijo 
učitelji iz savinjske regije (13 %) ter podravske regije z 10 %. Učitelji iz ostalih regij so se 
odzvali v manjšem številu. Večina anketiranih je bilo ženskega spola, in sicer 90 %, le 10 % 
je bilo moških. Kot prikazuje Slika 2, je 57,2 % učiteljev starih od 41 - 60 let in le 1,1 % nad 
61 let.  
 
 
Slika 2: Starostna struktura anketiranih 
Iz Slike 3 je razvidno, da ima 61,4 % učiteljev univerzitetno izobrazbo, in le 0,7 %  jih ima 
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Slika 3: Izobrazba anketiranih 
Naslednja slika prikazuje vrste motenj, ki jih imajo otroci s posebnimi potrebami v razredu. 
Učitelji so izbrali med ponujenimi odgovori, pod drugo pa so lahko podali odgovor, ki ga ni 
bilo med navedenimi.  
 
    Slika 4: Vrste motenj otrok s posebnimi potrebami 
Iz slike 4 je razvidno, da je v razredu, kjer so otroci s posebnimi potrebami z odločbo oziroma 
diagnozo, največ otrok z alergijo, in sicer 1,86 otroka na razred. Sledi postavka drugo s 
povprečjem 1,53 otroka na razred. Na tretjem mestu je disleksija z 1,41 otroka na razred. 
ADHD ima v povprečju 1,36 otroka na razred. Najmanj je otrok s sladkorno boleznijo, 0,32 
otroka na razred. Učitelji so pod trditev »ima posebne potrebe nima odločbe/diagnoze« 
navedli tudi, da jih ima največ alergijo (povprečje 1,16 otroka na razred), sledi ADHD z 1,12 
otroka na razred ter disleksija z 1,05 otroka na razred. Najnižje povprečje je pri invalidnosti 
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Tabela 1: Izkušnje učiteljev ter podpora strokovnih delavcev 
Poučevanje v razredu 
 n % 
Razred z otroki s posebnimi potrebami 242 58,7 
Razred brez otrok s posebnimi potrebami 169 41 
Drugo 1 0,2 
 
Dodatna izobraževanja s področja ADHD v zadnjih 5 letih 
 n % 
Manj kot 10 ur 69 18,2 
Več kot 10 ur 42 11,1 
Interna izobraževanja 105 27,6 
Nisem se udeležil/a nobenih dodatnih izobraževanj s področja ADHD 164 43,2 
Osebne izkušnje z ADHD 
 n % 
Da 180 47,5 
Ne 199 52,5 
 M SD 
Ali ocenjujete vaše znanje o ADHD kot zadostno? 2,81 0,93 
Ali ocenjujete znanje vaših sodelavcev o ADHD kot primerno? 2,70 0,79 
Možnost izobraževanja na šoli o ADHD 
 n % 
Da 181 50,7 
Ne 86 24,1 
Ne vem 90 25,2 
Podpora strokovnjaka na šoli ob soočenju s specifičnimi težavami pri obravnavi otrok z 
ADHD 
 n % 
Da 269 75,4 
Ne 53 14,8 
Ne vem 35 9,8 
M -  povprečje, SD - standardni odklon 
Kot je razvidno iz tabele 1, večina učiteljev poučuje v razredu z otroki, ki imajo posebne 
potrebe (58,7 %), 41 % jih poučuje v razredu, kjer otroci nimajo posebnih potreb. 1 učitelj 
oz. 0,2 % odstotka se je opredelil pod drugo, z odgovorom 1. razred. Skupno se je 18,2 % 
učiteljev v zadnjih 5 letih udeležilo manj kot 10 ur izobraževanj s področja ADHD, 11,1 % 
učiteljev se je udeležilo več kot 10 ur izobraževanj s področja ADHD, 27,6 % se je 
izobraževalo interno. 43,2 % učiteljev se ni udeležilo nobenega dodatnega izobraževanja s 
področja ADHD, kljub temu je več kot polovica anketiranih učiteljev navedla, da imajo 
možnost dodatnega izobraževanja o ADHD na šoli. Učitelji so na 5-stopenjski lestvici, kjer 
je 1 pomenilo ne vem nič o ADHD in 5 vem zelo veliko, ocenili svoje znanje v povprečju z 
 
2,81. 75,4 % učiteljev je navedlo, da imajo na šoli podporo drugih strokovnjakov ob 
soočenju s specifičnimi težavami pri obravnavi otrok z ADHD. 
4.2 Znanje učiteljev o motnji pozornosti in hiperaktivnosti 
Skupen delež pravilnih odgovor glede znanja o simptomih in karakteristikah je 68,94 %. Kot 
je razvidno iz tabele 2 je bil najpogosteje izbran pravilen odgovor, da otroke z ADHD 
pogosto zmotijo zunanji dražljaji (94,1 %).  










Otroci z ADHD so pogosto hiperaktivni. 
 
D 87,9 7,5 4,7 
Otroke z ADHD pogosto zmotijo zunanji 
dražljaji.              
 
D 94,1 2,48 3,42 
Eden od simptomov otrok z ADHD je telesno 
nasilje nad drugimi.                    
 
ND 38,51 50 11,49 
Otroci z ADHD imajo težave pri organiziranju in 
planiranju.      
D 
91,61 3,42 4,97 
Diagnoza ADHD se lahko postavi, ko se kažejo 
simptomi pri otroku v dveh ali več okoljih (npr. 
doma, v šoli).                        
D 
65,22 8,39 26,40 
Otroci z ADHD imajo težave s koncentracijo.                
 
D 93,17 2,17 4,66 
Otroci z ADHD niso tako inteligentni kot otroci 
brez ADHD.                   
 
ND 85,40 
                         
6,52  8,07 
Simptomi depresije se pogosteje pojavljajo pri 
otrocih z ADHD kot pri otrocih brez ADHD.         
 
 
D 29,81 28,26 41,93 
Med šoloobveznimi otroki se ADHD pojavlja 
enako pogosto pri dekletih kot pri fantih.         
 
 
ND 47,52 20,81 31,68 
Trenutno znanje o ADHD simptome ločuje v dve 
skupini: prva je povezana z nezbranostjo in druga 




D 56,21 10,56 33,23 
*D=drži, ND=ne drži 
91,61 % do 93,17 % učiteljev je menilo, da imajo otroci z ADHD težave z koncentracijo in 
da težje planirajo in organizirajo svoje delo. Prav tako so učitelji v 87,9 % pravilno 
odgovorili, da so otroci z ADHD pogosto hiperaktivni, kar smo pričakovali. Da je telesno 
 
nasilje nad drugimi simptom otrok z ADHD, je napačno menilo kar 50 % učiteljev. Z 
napačno trditvijo, da otroci z ADHD niso tako inteligentni kot otroci brez motnje, se je 
strinjalo le 6 % učiteljev, pravilno jih je odgovorilo 85,4 %. Najnižji delež pravilnih 
odgovorov so učitelji izbrali pri trditvi, da se simptomi depresije pogosteje pojavljajo pri 
otrocih z ADHD, kjer je bil tudi najpogostejši odgovor ne vem, in sicer v 41,93 %. 
Kot prikazuje tabela 3 je delež pravilnih odgovorov manjši. Da sladkor in aditivi niso vzrok 
za ADHD, je menilo le 37 % anketiranih učiteljev, večji delež odgovora ni poznalo, ali pa 
je bil napačen. Vzrok ADHD v nepravilnem razvoju možganov je prepoznalo 50 % učiteljev, 
13 % se z odgovorom ni strinjalo in kar 38 % odgovora ni poznalo. Najpogostejši odgovor 
»ne vem« so učitelji izbrali pri trditvi, da je motnja pogosteje prisotna pri bioloških 
sorodnikih prvega reda kot v splošni populaciji. 
Tabela 3: Vzroki za nastanek motnje pozornosti in hiperaktivnosti 
  






Sladkor in aditivi so vzrok za ADHD.                 ND 37,11 33,02 29,87 
Vzrok ADHD je v nepravilnem razvoju 
možganov.          
 
D 
49,37 12,58 38,05 
Pri otrocih z ADHD je motnja pogosteje prisotna 
tudi pri bioloških sorodnikih prvega reda (npr. 





40,57 13,84 45,60 
*D=drži, ND=ne drži 
Učitelji so v primerjavi s simptomi v povprečju izbrali manj pravilnih odgovorov, povečal 
se je tudi delež nepravilnih. Najpogosteje izbran pravilen odgovor je bil, da imajo otroci z 
ADHD lahko kasneje v življenju težave s pridobitvijo in ohranitvijo službe (53 %). Z 
možnostjo psihiatričnih težav otrok z ADHD v odrasli dobi se je strinjalo 51 % učiteljev. Da 
večina otrok z ADHD ne preraste simptomov do začetka pubertete, je pravilno odgovorilo 
26 % učiteljev. Učitelji so v 43 % menili, da imajo otroci z ADHD iste akademske dosežke 













Otroci z ADHD imajo večje tveganje za 
kriminalna dejanja v odrasli dobi.               
 
D 30,99 39,30 29,71 
Otroci z ADHD imajo več možnosti za 
psihiatrične težave v odrasli dobi.              
 
D 51,1 22,4 27 
Otroci z ADHD imajo lahko kasneje v 




53,4 23 24 
Večina otrok z ADHD »preraste« simptome 
do začetka pubertete in nato v odrasli dobi 




26,5 37,1 36,4 
Otroci z ADHD imajo iste akademske 
dosežke kot otroci brez ADHD.             
 
ND 21,4 43,8 34,8 
*D=drži, ND=ne drži 
Na trditve o zdravljenju otrok z ADHD so učitelji v visokem povprečju odgovorili pravilno. 
Učitelji so v 98 % prepoznali, da mirno okolje dobro vpliva na otroke z ADHD. Prav tako 
so v 84 % učitelji menili, da je pohvala učinkovita metoda blaženja vedenjskih težav pri 
otrocih, v 78 % pa da struktura in visoka stopnja predvidljivosti dobro vplivata na 
poučevanje otrok z ADHD. Pri odgovorih, vezanih na medikamentozno zdravljenje, so 
učitelji v povprečju izbrali manj pravilnih odgovorov. Učitelji so pri trditvi o uporabi 
antidepresivov za lajšanje simptomov ADHD v 40 % odgovorili napačno. Prav tako učitelji 
niso bili popolnoma prepričani glede dietnega režima, kajti v 56 % so izbrali nepravilno 
trditev, da se z zmanjšanjem vnosa sladkorja in aditivov zmanjšajo simptomi ADHD, kar je 
bila tudi najpogostejša napačna trditev, ki je bila izbrana. Najnižji odstotek pravilnih 
odgovorov so učitelji izbrali pri napačni trditvi, da dolgotrajna raba stimulansov vodi v 
odvisnosti v odrasli dobi, in sicer v 14 %. Zanimivo je, da učitelji niso vedeli, da 















Struktura in visoka stopnja predvidljivosti 
dobro vplivata na poučevanje otrok z 
ADHD.      
 
 
D 78,2 4,2 17,6 
Pri mnogih otrocih z ADHD se simptome 
učinkovito lajša z antidepresivi.                 
 
D 24,91 40 34,95 
Izobraževanje staršev in učiteljev glede 
vzgoje otrok z ADHD je običajno 
učinkovito, če ga dopolnjuje zdravljenje z 




D 48,79 25 26,64 
Psihotropna zdravila pozdravijo ADHD.                    ND 46 7,27 46,37 
Mirno okolje dobro vpliva na otroke z 
ADHD.               
 
D 89 2,08 8,65 
Pohvala je učinkovita metoda blaženja 
vedenjskih težav pri otrocih.                      
 
D 84,08 6 10,03 
Kognitivno-vedenjska terapija je zadostna 
terapija za ADHD.    
 
ND 37 18,34 44,98 
Za zdravljenje večine otrok z ADHD po 
navadi zadostuje individualna 
psihoterapija.     
 
 
ND 38,6 21 41,18 
Najpogosteje se za zdravljenje otrok z 
ADHD uporabljajo stimulantna zdravila.           
 
D 25 10,38 64,71 
Elektrokonvulzivna terapija (tj. terapija z 
elektroški) se je izkazala za uspešno pri 
zdravljenju hujših oblik ADHD.              
 
 
ND 23 6,57 70,59 
Najučinkovitejše zmanjšanje simptomov 
ADHD se je pokazalo pri zdravljenju, ki se 
osredotoča zlasti na kaznovanje otrok.   
 
 
ND 59,17 3 37,37 
Raziskave so pokazale, da dolgotrajna raba 
stimulansov pri otrocih z ADHD vodi v 
povečano odvisnost (od drog, alkohola) v 




ND 13,84 24 61,94 
Če se otrok dobro odziva na zdravljenje 
vedenjske simptomatike s stimulansi (npr. 
Ritalin), potem ima verjetno ADHD.                    
 
 
ND 37,02 12 50,52 
Zmanjšanje vnosa sladkorja in prehranskih 
aditivov običajno učinkovito zmanjšuje 
simptome ADHD.                                   
 
 
ND 13,52 56 
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4.3 Stres pri učiteljih in zadovoljstvo z zaposlitvijo 
Učitelji so pri trditvah izbirali, kako posamezni dejavniki vplivajo na stres, ki ga doživljajo 
v razredu. Kot je razvidno iz slike 5, so učitelji pri trditvi preveč dela v službi na lestvici od 
1 do 5 v povprečju izbrali vrednost 3,75 (M = 4; SD = 0,93), pri trditvi dodatne obveznosti 
zaradi odsotnosti učiteljev pa so v povprečju izbrali vrednost 3,84 (M = 4; SD = 0,93). 
Trditvi razred z velikim številom učencev so v povprečju izbrali vrednost 4,11 (M = 4; 
SD = 0,87), kar je drugo najvišje povprečje med trditvami. Učitelji so pri trditvi težaven 
razred v povprečju izbrali vrednost 4,28 (M = 4; SD = 0,85), kar je tudi najvišje povprečje 
med trditvami. Učitelji so pri trditvi poučevanje otrok je stresno v povprečju izbrali vrednost 
2,76 (M = 2,5; SD = 1,17). Trditvi, da je poučevanje otrok z ADHD bolj stresno, jim 














1 2 3 4 5
Preveč dela v službi.
Dodatne obveznosti zaradi odsotnih učiteljev.
Razred z velikim številom učencev.
Težaven razred.
Hrupni učenci.
Vzdrževanje discipline v razredu.
Nesramnost in nevljudnost učencev.
Poučevanje otrok je stresno/mi povzroča stres.
Poučevanje otrok z ADHD je bolj stresno/mi povzroča
več stresa.
 
Učitelji so se opredeli, da so zadovoljni s svojo zaposlitvijo. Iz slike 6 je razvidno, da so v 
povprečju so ocen ili zadovoljstvo s službo z oceno 4,23 (M = 4; SD = 0,72), kar je tudi 
najvišje povprečje med trditvami. 
 
Slika 6: Zadovoljstvo z zaposlitvijo 
Učitelji so v povprečju 4,12 (M = 4; SD = 0,62) zadovoljni z dosežki v službi ter v povprečju 
4,20 (M = 4; SD = 0,85) zadovoljni z trenutno lokacijo poučevanja. Učitelji so pri trditvi, 
kako so obravnavani s strani kolegov in nadzornikov, izbrali vrednost v povprečju 3,78 
(M = 4; SD = 0,84), kar je tudi najnižja izbrana vrednost. 
Iz tabele 6 je vidno, da smo ugotovili statistično pomembne razlike pri trditvah otrok z 
ADHD in razred z velikim številom učencev (p < 0,05, koficient korelacije: 0,232) ter pri 










1 2 3 4 5
Zadovoljen sem s svojo službo.
Srečen sem, kako me obravnavajo kolegi
innadzorniki.
Zadovoljen sem z dosežki v službi.
Zadovoljen sem s trenutno lokacijopoučevanja.
 
Tabela 6: Spearmanova korelacija 
  Spearmanov korelacijski koeficient ADHD 
Preveč dela v službi. Koeficient korelacije 0,010 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,931 
N 72 
Dodatne obveznosti zaradi odsotnih 
učiteljev. 
Koeficient korelacije 0,089 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,458 
N 72 
Razred z velikim številom učencev. Koeficient korelacije 0,232* 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,050 
N 72 
Težaven razred. Koeficient korelacije -0,006 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,962 
N 72 
Hrupni učenci. Koeficient korelacije -0,092 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,445 
N 72 
Vzdrževanje discipline v razredu. Koeficient korelacije 0,050 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,677 
N 72 
Nesramnost in nevljudnost učencev. Koeficient korelacije 0,012 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,917 
N 72 
Poučevanje otrok je stresno/mi 
povzroča stres. 
Koeficient korelacije 0,366** 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,002 
N 72 
Poučevanje otrok z ADHD je bolj 
stresno/mi povzroča več stresa. 
Koeficient korelacije -0,004 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,971 
N 72 
 
Iz tabele 7 je razvidno, da smo izvedli Levenev test homogenosti varianc. Ker je p-vrednost 
več kot 0,05 so variance homogene, zato smo izvedli analizo varianc med spremenljivkami 
stresni dejavniki in stopnjo prejetega izobraževanja. Za statistično pomembne razlike smo 




Tabela 7: Leveneov test in analiza varianc 


















1,034 3 0,378 2,150 3 0,717 0,824 0,481 
Razred z velikim 
številom učencev. 
0,735 3 0,532 1,353 3 0,451 0,597 0,618 
Težaven razred. 0,306 3 0,821 0,734 3 ,245 ,333 0,802 
Hrupni učenci. 1,402 3 0,242 4,126 3 1,375 1,838 0,140 
Vzdrževanje 
discipline v razredu. 
0,413 3 0,744 3,389 3 1,130 1,124 0,340 
Nesramnost in 
nevljudnost učencev. 
0,659 3 0,578 1,673 3 0,558 0,607 0,611 
Poučevanje otrok je 
stresno/mi povzroča 
stres. 
0,334 3 0,801 1,343 3 0,448 0,326 0,806 
Poučevanje otrok z 
ADHD je bolj 
stresno/mi povzroča 
več stresa. 
2,623 3 ,051 2,901 3 ,967 ,922 ,431 
 
 
Iz tabele 8 lahko razberemo da obstajajo statistično pomembne razlike pri trditvah preveč 
dela v službi/zadovoljstvo (p < 0,01, koeficient korelacije: 0,188), vzdrževanje discipline v 
razredu (p < 0,01, koeficient korelacije: 0,188), poučevanje otrok je stresno (p < 0,00, 
 
koeficient korelacije: 0,351 ), poučevanje otrok z ADHD je stresno (p < :0,00, koeficient 
korelacije: 0,234). 






Preveč dela v službi. Koeficient korelacije -0,188** 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,001 
N 285 
Dodatne obveznosti zaradi 
odsotnih učiteljev. 
Koeficient korelacije -0,080 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,180 
N 285 
Razred z velikim številom 
učencev. 
Koeficient korelacije -0,008 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,894 
N 285 
Težaven razred. Koeficient korelacije -0,100 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,093 
N 285 
Hrupni učenci. Koeficient korelacije -0,111 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,061 
N 285 
Vzdrževanje discipline v 
razredu. 
Koeficient korelacije -0,188** 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,001 
N 285 
Nesramnost in nevljudnost 
učencev. 
Koeficient korelacije -0,051 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,386 
N 285 
Poučevanje otrok je stresno/mi 
povzroča stres. 
Koeficient korelacije -0,351** 
Asimp. p-vrednost (2-stranska) 0,000 
N 285 
Poučevanje otrok z ADHD je 
bolj stresno/mi povzroča več 
stresa. 
Koeficient korelacije -0,234** 





Raziskava, ki smo jo izvedli, je ugotavljala stopnjo znanja o ADHD pri učiteljih in stopnjo 
stresa, ki ga doživljajo pri poučevanju. V raziskavi smo ugotovili, da je stopnja celotne 
ga znanja srednje visoka s skupnim odstotkom pravilnih odgovorov o ADHD v 50,93 % in 
je primerljiva z raziskavami v razvitem svetu (Mohr-Jensen et al., 2015; Blotnicky-Gallant 
et al., 2015; Kos et al., 2006), v nasprotju z nizkim znanjem, ki so ga ugotovili v drugih 
raziskavah (Kikas, Timoštšuk, 2016; Al-Omari et al., 2015; Topkin et al., 2015; Alkahtani, 
2013; White et al., 2011). Znanje je visoko, kljub temu da se 43 % učiteljev ni udeležilo 
nobenega izobraževanja s področja ADHD. Pri prvi hipotezi smo predvidevali, da se 
samoocenjevanje znanja učiteljev o ADHD razlikuje glede na to, ali učitelji prepoznajo 
ADHD. Učitelji so lastno znanje o ADHD ocenili v povprečju 2,81, kar je v skladju s 50,93 
% skupnih pravilnih odgovorov, zato smo prvo hipotezo ovrgli. Anketirani učitelji so menili, 
da so otroci z ADHD pogosto hiperaktivni (87,9 %), kar je podobno ugotovitvam drugih 
raziskav (Mohr-Jensen et al., 2015; Alkahtani, 2013; Sciutto et al., 2000). 94,1 % anketiranih 
učiteljev meni, da otroke z ADHD pogosto zmotijo zunanji dražljaji, kar so ugotovili tudi v 
ostalih raziskavah (Mohr-Jensen et al., 2015; Sciutto et al., 2000). Tako kot v raziskavi 
Westa (West et al., 2005) je bila večina učiteljev mnenja, da imajo otroci s to motnjo težave 
s koncentracijo. Kot je bilo raziskano v tujih študijah (Mohr-Jensen et al., 2015; Alkahtani, 
2013; Liesveld, 2007), so bili tudi slovenski učitelji v dvomih glede pojavnosti simptomov 
depresije med otroci z ADHD, kajti najpogosteje izbran odgovor je bil ne vem, in sicer v 
41,93 %. Učitelji so pogosto tisti, ki prvi opazijo, da so pri otroku prisotne težave, zato je 
zelo pomembno, da prepoznajo simptome. Učitelji so na vprašanja o simptomih in 
karakteristikah v 68,94 % odgovorili pravilno, kar kaže na dobro prepoznavo simptomov in 
karakteristik o ADHD. Tako smo potrdili 2. hipotezo, da večina učiteljev prepozna simptome 
in karakteristike ADHD.  
Manj kot polovica učiteljev (42,35 %) je pravilno odgovorilo na vprašanja o vzrokih ADHD. 
Le ti so se v 49,37 % strinjali, da je eden od vzrokov ADHD v nepravilnem razvoju 
možganov, kar je manjši odstotek, kot so ga ugotovili drugi raziskovalci (Mohr-Jensen et 
al., 2015). Prav tako je bil kot v večini ostalih raziskavah (Youssef et al., 2015; Topkin et 
al., 2015; Alkahtani, 2013; Liesveld, 2007; Sciutto et al., 2000) najpogostejši odgovor o 
gentski preddispoziciji »ne vem«, in sicer v 45 %. Menimo, da je poznavanje vzrokov 
ADHD pomembno pri poučevanju otrok z motnjo. Če učitelji poznajo etiologijo nastanka 
 
motnje, je manj verjetnosti, da bodo simptome pripisali nevzgojenosti in bodo na njih gledali 
kot na del bolezni. 
Sama prognoza ADHD je povezana z številnimi negativnimi izidi. Otroci in mladostniki z 
ADHD imajo lahko težave na različnih področjih, kot so šola, pomanjkanje samozavesti, 
težave pri odnosih (Banaschewski, Zuddas, 2015), zato je pomembno, da učitelji poznajo 
prognozo ADHD. Učitelji so v skupno 37,25 % odgovorili pravilno na trditve o prognozi, 
kar je tudi najnižji odstotek pravilnih odgovorov glede na ostale sklope o ADHD. Zanimivo 
je dejstvo, da so učitelji primerljivo z ostalimi raziskavami (Al-Omari et al., 2015; Mohr-
Jensen et al., 2015; Rodrigo et al., 2011) v 51,1 % prepoznali možnost psihiatričnih težav v 
odrasli dobi, kljub temu da jih je le 29,81 % prepoznalo, da se simptomi depresije pogosteje 
pojavljajo pri otrocih z ADHD. Podobno ugotovitvam Mohr-Jensenove raziskave (Mohr-
Jensen et al., 2015) je 53,4 % učiteljev menilo, da imajo lahko otroci z ADHD kasneje v 
življenju težave pri iskanju in ohranitvi zaposlitve. Zanimivo je, da je le 26,5 % učiteljev 
pravilno menilo, da otroci z ADHD ne bodo »prerasli« simptomov, kar je v nasprotju z 
ugotovitvami podobnih raziskav (Mohr-Jensen et al., 2015), kjer so učitelji pravilno 
odgovorili v več kot polovici. Le 21,4 % učiteljev je predvidelo nižje akademske dosežke, 
saj jih je 85,4 % mnenja, da so otroci z ADHD enako inteligentni kot otroci brez te motnje. 
Kljub zaznavi dobre inteligenčne stopnje je pomembno, da učitelji prepoznajo deficit pri 
akademskih dosežkih, ki je predvsem povezan z nepozornostjo (Banaschewski, Zuddas, 
2015), in si s tem pomagajo pri načrtovanju intervencij, ki bi bile v pomoč otrokom z ADHD 
pri premagovanju ovir pri šolskem delu. 
Ker je primarna naloga učiteljev poučevanje in ne zdravljenje, je pričakovano skupen 
odstotek pravilnih odgovorov pri sklopu o zdravljenju nižji in je znašal 43,9 %. Primerljivo 
z raziskavo Mohr-Jensena (Mohr-Jensen et al., 2015) učitelji menijo, da dobra struktura dela, 
mirno okolje in predvidljivost v kombinaciji s pohvalo dobro vplivajo na otroke z ADHD. 
Pri trditvah o medikamentozni terapiji je bilo manj pravilnih odgovorov kot pri ostalih 
trditvah o načinih zdravljenja. Kot že navedeno, so učitelji prepoznali možnost psihiatričnih 
težav v odrasli dobi, niso pa prepoznali simptomov depresije pri otrocih z ADHD ter da se 
lahko pri otrocih z ADHD simptome lajša z antidepresivi, saj so pravilno odgovorili le v 
24,91 %, kar pa je vseeno več, kot so ugotovili v prejšnjih raziskavah (Alkahtani, 2013). 
Prav tako niso pravilno odgovorili, da se za zdravljenje ADHD najpogosteje uporabljajo 
stimulantna zdravila, nasprotno (Kern et al., 2015; Mohr-Jensen et al., 2015) pa so bili 
 
mnenja v 46,37 %, da le ta ADHD ne pozdravijo. 70,5 % učiteljev ni vedelo, ali je elektro-
konvulzivna terapija uspešna intervencija pri zdravljenju ADHD, kar ne odstopa od 
ugotovitev drugih raziskav (Topkin et al., 2015; Alkahtani, 2013; Liesveld, 2007; Sciutto et 
al., 2000). Prav tako ostaja med učitelji prepričanje, da se z zmanjšanjem vnosa sladkorja in 
aditivov pri prehrani, zmanjša tudi simptomatika motnje.  
Potrdili smo tretjo hipotezo, da se raven stresa statistično značilno razlikuje glede na to, ali 
imajo v razredu kakšnega otroka z ADHD. Kot smo predvidevali, učitelji doživljajo 
poučevanje otrok z ADHD bolj stresno. V povprečju so izbrali vrednost 3,77 pri trditvi, da 
je poučevanje otrok z ADHD bolj stresno, kar so ugotovili že drugi (Greene et al., 2002). 
Učiteljem predstavlja stres predvsem težaven razred, kjer so učenci hrupni, nesramni in 
nevljudni ter razred z velikim številom učencev. 
Četrto hipotezo, da se raven stresa statistično značilno razlikuje na glede na količino 
dodatnih izobraževanj s področja ADHD, ki so se jih udeležili, smo ovrgli ker nismo 
ugotovili statistično pomembnih razlik. Smo pa potrdili peto hipotezo, da je zadovoljstvo s 
službo je negativno povezano z ravnjo stresa, kjer smo ugotovili statistično pomembne 
razlike pri trditvah preveč dela v službi, vzdrževanje discipline v razredu, poučevanje otrok 
ter poučevanje otrok z ADHD je stresno.  
Pri poučevanju otrok z ADHD bi bilo potrebno organizirati učni prostor na tak način, da bi 
bilo čim manj motečih dejavnikov, kot so samostojne mize, tradicionalni vrstni red, plakati 
z jasnimi navodili o strukturi dela v učilnici ter pripomočki, kot so senzorne žoge in stoječe 
mize. Ostale intervencije vključujejo pohvalo, ignoriranje neprimernega vedenja, tehnike 
»Time out«, uporabo žetončkov in nalepk kot sistema nagrajevanja. Ker je znano, da imajo 
otroci z ADHD slabše akademske dosežke, je potrebno otrokom zagotoviti enake možnosti 
napredovanja, in sicer z intervencijami, kot so: daljši čas pisanja testov, ustno spraševanje 
namesto pisnega, razdelitev nalog na manjše dele, vključitev vrstnikov v tutorstvo otrok s 
težavami, jasno podajanje informacij s strani učitelja, prilagoditve učnega kurikuluma. Poleg 
navedenih intervencij bi se lahko vključile tudi nevladne organizacije, ki se ukvarjajo z 
otroci z ADHD, ki bi na šolah predavale učencem o ADHD. S tem bi se povečala strpnost 
in zmanjšala stigma. Potrebne bi bile tudi spremembe sedanjega šolskega sistema (manjše 
število učencev v razredih, manj dodatnih ur, več avtonomije učiteljev pri izvajanju 
kurikuluma) ter zdravstvenega sistema. 
 
Kot kažejo rezultati naše raziskave, je v vsakem razredu kar nekaj otrok z različnimi 
posebnimi potrebami, med njimi tudi otroci z zdravstvenimi težavami, ki naj bi prejemali 
stalno terapijo. Takšni rezultati kažejo na potrebo po tesnejšem sodelovanju zdravstvenih 
delavcev in učiteljev. Učitelji so tako kot zdravstveni delavci dolžni poskrbeti za dobro 
psihofizično počutje učencev. V zahodnem svetu se v obravnavo otrok z ADHD vključujejo 
šolske medicinske sestre. Ker pri nas ni šolskih medicinskih sester in se v preventivo 
vključujejo le medicinske sestre v patronažnem varstvu in medicinske sestre iz zdravstvene 
vzgoje šolskih otrok (Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na 
primarni ravni, 1998), bi bilo v prihodnosti smotrno razmisliti, na kašen način bi se dalo bolj 
vključiti le te, ali celo poskrbeti, da se razvije model šolske medicinske sestre, ki bi bila 
vsakodnevno na voljo in v pomoč vsem otrokom z zdravstvenimi težavami, prav tako pa bi 
bile lahko v oporo učiteljem pri premagovanju stresa. V raziskavi, ki so jo izvedli White in 
sodelavci (2011), so prišli do ugotovitev, da je 2-urna delavnica za učitelje izboljšala znanje 
učiteljev v povprečju za 5 %. Delavnice za učitelje bi lahko izvajala diplomirana medicinska 
sestra. Predvsem pa bi bila potrebna boljša vključenost medicinskih sester, ki imajo primerna 





Namen raziskave je bil ugotoviti znanje učiteljev pri obravnavi otrok z ADHD ter ugotoviti 
stopnjo stresa, ki ga doživljajo pri delu z otroki v razredu. Rezultati naše raziskave so lahko 
v pomoč izobraževalnim institucijam, ker ponujajo vpogled v slabosti in prednosti pri 
učiteljih, ki se navezujejo na področje motnje ADHD.  
V raziskavi smo ugotovili, da so v povprečju v vsakem razredu otroci s posebnimi potrebami 
z odločbo ali brez. V razredu je v povprečju 1,4 otroka, ki ima ADHD. Kljub temu, da imajo 
učitelji možnost udeležiti se izobraževanj s področja ADHD, se jih skoraj polovica dodatno 
ne izobražuje. Ugotovili smo, da učitelji prepoznajo simptome in karakteristike ADHD, 
slabše pa prepoznajo vzroke, prognozo in možnosti zdravljenja ADHD. Prav tako smo prišli 
do ugotovitev, da učiteljem poučevanje otrok z ADHD povzroča stres, predvsem ko se 
srečujejo s težavnim in hrupnim razredom z veliko učenci. Učiteljem se ob vsakodnevnem 
srečevanju z otroki ponuja priložnost opazovanja in primerjanja otrok med seboj, zato imajo 
pomembno vlogo pri prepoznavi otrok, ki imajo ADHD. Ker je večina učiteljev navedla, da 
imajo ob soočenju z otroci, ki imajo ADHD, na šoli podporo strokovnjakov, bi bilo dobro te 
strokovnjake bolj vključiti pri obravnavi otrok s to motnjo. Pri poučevanju otrok z ADHD 
je pomembno, da se otrokom omogoči enake možnosti poučevanja kot otrokom brez motnje 
z različnimi načini prilagoditev.   
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8.1 Anketni vprašalnik 
 
 
 Anketa o prepoznavi ADHD 
 
Spoštovane učiteljice in učitelji, Sem Lidija Jakupović, študentka Zdravstvene fakultete v 
Ljubljani. V sklopu diplomskega dela izvajamo raziskavo s katero bomo pridobili 
pomembne informacije o znanju osnovnošolskih učiteljev o motnji pozornosti in 
hiperaktivnosti (ang. ADHD-attention deficit hyperactivity disorder) in stresu, ki ga 
doživljate pri obravnavi otrok z ADHD. Vaše sodelovanje v raziskavi je ključnega pomena, 
saj bomo s tem pridobili vpogled v trenutno stanje pri obravnavi otrok z ADHD. Anketni 
vprašalnik je anonimen. Podatke pridobljene z anketnim vprašalnikom bomo obravnavali 
izključno za namene raziskave. Reševanje ankete vam bo vzelo okoli 8 min vašega časa. 
Vljudno prosimo, da anketo rešite do konca. Za vaše sodelovanje se vam že vnaprej 
zahvaljujemo.  
 
Q1 - Koliko let delovnih izkušenj imate?  
   
 
Q2 - V kakšnem razredu poučujete?  
 V razredu z otroci z posebnimi potrebami.  
 V razredu otrok brez posebnih potreb  
 Drugo:  
 
Q3 - Če so v razredu, ki ga trenutno poučujete učenci s posebnimi potrebami, vnesite 






Disleksija     
Disgrafija     
ADHD     
Invalidnost     
Astma     
Avtizem     
Sladkorna bolezen     
Celiakija     
Alergija     
Drugo - navedite:     
 
Q4 - Ali ste se v zadnjih 5 letih udeležili kakšnih dodatnih izobraževanj s področja 
ADHD?  
 Manj kot 10 ur izobraževanja  
 Več kot 10 ur izobraževanja  
 Interna izobraževanja  
 Nisem se udeležil/a nobenega dodatnega izobraževanja s področja ADHD  
Q5 - Ali imate osebne izkušnje z ADHD?  
 Da   
 Ne  
 
 
Q6 - Ali ocenjujete vaše znanje o ADHD kot zadostno? Ocenite na lestvici kje 1 
pomeni ne vem nič in 5 vem zelo veliko.  
   
 
Q7 - Kako ocenjujete primernost znanja vaših sodelavcev o ADHD? Ocenite na 
lestvici, kjer 1 pomeni znanje je neprimerno in 5 znanje je primerno.  
   
 
Q8 - Ali imate na vaši šoli možnost izobraževanja o ADHD?  
 Da  
 Ne  
 
 Ne vem  
 
Q9 - Ali imate na vaši šoli podporo strokovnjakov ob soočenju s specifičnimi 
težavami pri obravnavi otrok z ADHD?  
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 







psiholog    
socialni pedagog    
socialni delavec    
specialni pedagog    
Socialni delavec    




Q11 - SIMPTOMI IN KARAKTERISTIKE Prosimo označite stopnjo strinjanja.  











Otroci z ADHD so pogosto hiperaktivni.      
Otroke z ADHD pogosto zmotijo zunanji 
dražljaji.      
Eden od simptomov otrok z ADHD je 
telesno nasilje nad drugimi.      
Otroci z ADHD imajo težave 
priorganiziranju in planiranju.      
Diagnoza ADHD se lahko postavi, ko se 
kažejo simptomi pri otroku v dveh ali več 
okoljih (npr. doma, v šoli). 
     
Otroci z ADHD imajo težave 
s koncentracijo.      
Otroci z ADHD niso tako inteligentni kot 
otroci brez ADHD.      
 











Simptomi depresije se pogosteje pojavljajo 
pri otrocih z ADHD kot priotrocih brez 
ADHD. 
     
Med šoloobveznimi otroki se ADHD 
pojavlja enako pogosto pri dekletih kotpri 
fantih.  
     
Trenutno znanje o ADHD simptome ločuje 
v dve skupini: prva je povezana 
znezbranostjo in druga s 
hiperaktivnostjo/impulzivnostjo. 
     
 
Q12 – VZROK  Prosimo označite stopnjo strinjanja.  











Sladkor in aditivi so vzrok za ADHD.      
Vzrok ADHD je v nepravilnem razvoju 
možganov.      
Pri otrocih z ADHD je motnja pogosteje 
prisotna tudi pri biološkihsorodnikih prvega 
reda (npr. mati, oče) kot v splošni 
populaciji. 
     
 
Q13 – PROGNOZA Prosimo označite stopnjo strinjanja.  
 











Otroci z ADHD imajo večje tveganje za 
kriminalna dejanja v odrasli dobi.      
Otroci z ADHD imajo več možnosti za 
psihiatrične težave v odrasli dobi.       
Otroci z ADHD imajo lahko kasneje v 
življenju težave pridobiti inobdržati službo.       
Večina otrok z ADHD »preraste« simptome 
do začetka pubertete in nato vodrasli dobi 
normalno funkcionira. 
     
Otrociz ADHD imajo iste akademske 
dosežke kot otroci brez ADHD.       
 
 
Q14 – ZDRAVLJENJE Prosimo označite stopnjo strinjanja.  











Struktura in visoka stopnja predvidljivosti 
dobro vpliva na poučevanjeotrok z ADHD.       
Pri mnogih otrocih z ADHD se simptome 
učinkovito lajša z antidepresivi.      
Izobraževanje staršev in učiteljev glede 
vzgoje otrok z ADHD je 
običajnoučinkovito, če ga dopolnjuje 
zdravljenje z zdravili. 
     
Psihotropna zdravila pozdravijo ADHD.      
Mirno okolje dobro vpliva na otroke z 
ADHD.       
Pohvala je učinkovita metoda blaženja 
vedenjskih težav pri otrocih.      
Kognitivno-vedenjska terapija je zadostna 
terapija za ADHD.      
Za zdravljenje večine otrok z ADHD po 
navadizadostuje individualna psihoterapija.      
Najpogosteje se za zdravljenje otrok z 
ADHD uporabljajo stimulantna zdravila.       
Elektrokonvulzivna terapija (tj. terapija z 
elektroški) se je izkazalaza uspešno pri 
zdravljenju hujših oblik ADHD. 
     
Najučinkovitejše zmanjšanje simptomov 
ADHD se je pokazalo prizdravljenju, ki se 
osredotoča zlasti na kaznovanje otrok. 
     
Raziskave so pokazale, da dolgotrajna raba 
stimuansov pri otrocih z ADHDvodi v 
povečano odvisnost (od drog, alkohola) v 
odrasli dobi. 
     
Če se otrok dobro odziva na zdravljenje 
vedenjskesimptomatike s stimulansi (npr. 
Ritalin), potem ima verjetno ADHD. 
     
Zmanjšanje vnosa sladkorja in prehranskih 
aditivov običajno učinkovitozmanjšuje 
simptome ADHD. 
     
 
Q15 - STRES Prosimo označite, kako navedeni dejavniki vplivajo na stres, ki ga 
doživljate ob delu v razredu. 
 














Preveč dela v službi.      
Dodatne obveznosti zaradi odsotnih 
učiteljev.      
Razred z velikim številom učencev.      
Težaven razred.      
Hrupni učenci.      
Vzdrževanje discipline v razredu.      
Nesramnost in nevljudnost učencev.      
Poučevanje otrok je stresno/mi povzroča 
stres.      
Poučevanje otrok z ADHD je bolj 
stresno/mi povzroča več stresa.      
 
Q16 - ZADOVOLJSTVO Z ZAPOSLITVIJO Prosimo označite stopnjo strinjanja.  














Zadovoljen sem s svojo službo.      
Srečen sem, kako me obravnavajo kolegi 
innadzorniki.      
Zadovoljen sem z dosežki v službi.      
Zadovoljen sem s trenutno 
lokacijopoučevanja.      
 
DEMOGRAFSKI PODATKI   
Spol:  
 Moški  
 Ženski  
 
V katero starostno skupino spadate?  
 do 20 let  
 21 - 40 let  
 41 - 60 let  
 61 let ali več   
 
 
Kakšna je vaša najvišja dosežena formalna izobrazba?   
 višja ali visoka  
 univerzitetna  
 magisterij  
 doktorat  
V kateri regiji prebivate?  
Kohezijski regiji Slovenije  
 Pomurska regija  
 Podravska regija  
 Koroška regija  
 Savinjska regija  
 Zasavska regija  
 Spodnjeposavska regija  
 Osrednjeslovenska regija  
 Jugovzhodna Slovenija  
 Notranjsko-kraška regija  
 Goriška regija  
 Obalno-kraška regija  
 Gorenjska regija  
 
 
 
 
